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Sammendrag: 
Etter å ha jobbet som ekstravakt på en onkologisk barneavdeling, har jeg blitt stadig mer 
interessert i kommunikasjonens betydning i interaksjon med barnet. Problemstillingen jeg har 
ønsket å finne svar på i denne oppgaven er hvordan sykepleieren, gjennom kommunikasjon, 
kan bidra til å skape trygghet og tillit hos det kreftsyke barnet.  
Jeg har brukt litteraturstudie som metode for oppgaven. Når barnet kommer på sykehus lider 
det under tap av kontroll og aktiviteter som tidligere har gitt livet mening. Barn har behov for 
trygghet. Teorien jeg har anvendt har vist meg hvor viktig det er at sykepleieren, ved hjelp av 
ulike kommunikasjonsmetoder, viser at hun ser og forstår barnet, samtidig som hun gir det 
informasjon om hva som skal skje fremover for å bidra til at det føler trygghet og tillit i 
situasjonen. 
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1 Innledning 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Det siste året har jeg hatt en fast stilling som ekstravakt på en onkologisk barneavdeling.  
Før jeg begynte på barneavdelingen tenkte jeg mye på hva som skjer med barnet når det 
rammes av en alvorlig og livstruende sykdom som kreft. Jeg tenkte at jobben kom til å være 
psykisk krevende og forsøkte å forberede meg mentalt. 
Etter et år på avdelingen har jeg fått føle på kroppen hvilke utfordringer sykepleieren står 
ovenfor i interaksjonen med det kreftsyke barnet. Jeg har blitt spesielt interessert i 
kommunikasjonens betydning mellom sykepleieren og barnet og reflektert mye over min egen 
opptreden. Jeg mener jeg har vært bevisst på min kommunikasjon hele tiden, men i møte med 
alvorlig syke barn har denne siden av sykepleien fått enda større verdi for meg, fordi jeg har 
følt på kroppen hvor utfordrende dette kan være. Jeg har blitt inspirert til å lære mer om 
hvordan sykepleieren kan kommunisere med barnet for å gi det en følelse av trygghet og tillit 
i situasjonen. 
Jeg vil nedenfor gjengi en kort fortelling om ei jente som var innlagt på avdelingen. 
Sykepleieren som fortalte meg dette var jentas primærsykepleier. Jeg vil kalle jenta for Maja. 
 
1.2 En situasjon fra praksis 
Maja var ni år gammel og hadde vært på avdelingen i flere måneder. De sterke cellegiftkurene 
hun fikk satte spor i form av vonde bivirkninger. Hun hadde det tøft.  
Før Maja ble syk var hun en dyktig håndballspiller, hun hadde mange venner og trivdes på 
skolen. Nå lå hun på et lite pasientrom i omgivelser som føltes fremmede. Sykepleierne måtte 
bruke hansker og frakk inne hos henne, og foreldrene måtte bruke grønne sko for at hun ikke 
skulle bli utsatt for bakterier. Det var lenge siden hun hadde vært utenfor rommet sitt. Hun 
lignet dessuten ikke på seg selv lenger, og etter den ene gangen hun hadde sett seg i speilet, 
rund i ansiktet og uten hår, nektet hun å gjøre det igjen. Speilet på badet måtte ned.  
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Den første tiden på sykehuset var tøff for Maja. Sykepleierne, spesielt Majas 
primærsykepleier, hadde lurt på hvordan hun hadde det og forsøkt å bli kjent med henne. Men 
Maja hadde ikke noe lyst til å bli kjent med sykepleierne. Hun var sint, både på dem og 
foreldrene sine. 
Sykepleieren syntes det var trist at hun ikke fikk så god kontakt med Maja og reflekterte over 
hvordan hun kunne tilnærme seg henne for å oppnå tillit. Hun tenkte at hun måtte få bedre tak 
i Majas interesser.  
Det viste seg at det var gjennom interessen for håndball at sykepleieren og Maja skulle bli 
bedre kjent. Sykepleieren hadde god tid en dag Maja satt og så på håndballkamp på tv og lurte 
på om hun kunne sette seg ned sammen med henne. De ble sittende lenge å snakke om 
kampen. Maja fortalte om kamper hun selv hadde vært med på, og sykepleieren lyttet 
interessert. Etter denne samtalen var forholdet mellom Maja og sykepleieren annerledes. De 
ble enige om å lage en dagsplan sammen og skrev ned tanker og informasjon om de tingene 
Maja måtte gjennom. 
En kveld sykepleieren var alene inne hos Maja merket hun at Maja var lei seg og spurte henne 
om hun kunne sette seg ned litt. Maja nikket i respons. Sykepleieren tok hånden hennes og var 
tydelig henvendt mot Maja da hun sa: ”jeg ser at du er trist, og lurer på om du vil fortelle meg 
litt om hvordan det er å være deg nå?” Da begynte Maja å gråte. Sykepleieren sa at hun hadde 
god forståelse for at Maja var lei seg og at det var bra å gråte, ellers satt hun stille og strøk 
Maja over hånden.  Etter en stund spurte Maja sykepleieren: ”kommer jeg til å dø?”  
Sykepleieren flyttet seg enda nærmere og la hånden rundt skuldrene hennes. Hun visste at 
Maja viste henne stor tillit med å stille dette spørsmålet. ”Det vet vi ikke”, svarte 
sykepleieren, ”men vi vet er at mange barn med den samme krefttypen som deg er blitt helt 
friske, og vi skal gjøre alt vi kan for at du skal bli frisk og kan spille håndball igjen ”. Maja 
smilte litt og nikket igjen i respons.  
Sykepleieren ble sittende lenge inne hos Maja, som ville høre om andre barn som hadde vært 
syke. Sykepleieren fortalte om ei jente som minnet henne mye om Maja.  
Etter samtalen spurte sykepleieren om hun skulle informere foreldrene til Maja om at de 
hadde snakket sammen. Det ville hun gjerne.  
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I tiden som kom virket Maja til å være i bedre humør, hun var ikke lenger sint på sykepleierne 
eller foreldrene sine, og hun og sykepleieren fikk et godt forhold til hverandre. 
 
1.3 Presentasjon av problemstilling: 
Problemstillingen jeg har valgt for oppgaven er: Hvordan kan sykepleieren gjennom 
kommunikasjon bidra til å skape trygghet og tillit hos det kreftsyke barnet? 
For å svare på problemstillingen vil jeg ta utgangspunkt i situasjonen jeg har beskrevet over 
og undersøke hvilke faktorer som kan bidra til at barnet føler trygghet og tillit. 
 
1.4 Avgrensing og begrepsavklaring i problemstillingen: 
I denne oppgaven vil jeg konsentrere meg om det kreftsyke barnet på sykehuset og ha fokus 
på barn rundt samme alder som jenta i fortellingen. 
Pårørende vil spille en viktig rolle i sykepleie til barn, fordi barn har et stort 
avhengighetsforhold til sine omsorgspersoner (Grønseth og Markestad 2005:9). I denne 
oppgaven har jeg imidlertid valgt å ha hovedfokus på relasjonen mellom sykepleieren og 
barnet og vil derfor ikke gå inn på foreldrenes rolle overfor barnet eller sykepleierens rolle 
ovenfor pårørende. 
 
1.4.1 Kommunikasjon 
Kommunikasjon kommer fra det latinske communicare, som betyr å gjøre noe sammen, ha 
forbindelse med og å delaktiggjøre en annen. I sin enkleste form kan man si at 
kommunikasjon er utveksling av tegn og signaler mellom minst to parter (Eide og Eide 
2007:17). I denne oppgaven vil jeg se på de verbale og non-verbale tegnene og signalene i 
relasjonen mellom sykepleieren og barnet. Det non-verbale språket går på hvordan vi bruker 
vårt ansiktsuttrykk, blikk, kropp, om vi berører den andre, hvordan vi bruker stemmen, eller 
for den saks skyld stillhet (ibid.202). Fordi de verbale og non-verbale tegnene og signalene 
ofte er komplekse, må de fortolkes i kommunikasjonen. Selv om ordet i seg selv er entydig, 
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kan det non-verbale språket likevel være med å skape forvirring. Vår tolkning av den andres 
signaler skaper derfor grunnlag for nærhet og avstand, tillit og mistillit, samarbeid og konflikt. 
Fordi barn ikke har fullt utviklede kognitive evner vil det å være oppmerksom på hvordan 
man kommuniserer non-verbalt være ekstra viktig ovenfor dem (ibid:17,18,199).  
 
1.4.2 Trygghet  
Trygghet er et begrep som vanskelig lar seg sammenfatte av en definisjon (Thorsen 2005:15). 
I denne oppgaven vil jeg imidlertid ta utgangspunkt i at trygghet er knyttet til nære og gode 
relasjoner. Thorsen refererer til Segesten(1984) som mener at trygge relasjoner er preget av 
åpenhet, gjensidighet, forståelse, ærlighet, akseptasjon og evne til å nå hverandre. I et 
hjelperperspektiv vil sykepleierens egen relasjonstrygghet være viktig. Sykepleieren må tørre 
å kjenne på sin egen sårbarhet og følelser (Thorsen 2005:28,29). 
Segesten (1984) peker også på at kunnskap er viktig for trygghetsfølelsen (Thorsen 2005:29). 
Å forklare og informere om hva som skal skje fremover vil derfor bidra til å skape trygghet 
hos barnet (Eide og Eide 2007:358). 
 
1.4.3 Tillit 
Bringager, Hellebostad og Sæter (2003:173) skriver at tilliten bygges opp ved at vi blant annet 
utstråler trygghet, engasjement og ærlighet, at vi lytter og møter mennesket der det er og 
bidrar til at barnet føler forutsigbarhet og medbestemmelse. Travelbee mener at tilliten 
avløses av trygghet i etableringen av et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee 
2001:215). Tillit og trygghet vil derfor være forutsetninger for hverandre. 
 
1.4.4 Det kreftsyke barnet 
I Norge blir mellom 120-150 barn (frem til 15 år) rammet av kreft hvert år. Akutt leukemi og 
kreft i hjernen og det tilhørende nervesystemet utgjør ca 60 prosent av krefttilfellene, resten er 
andre typer. Dette har ikke forandret seg siden kreftregisteret startet registreringen i 1952 
(Sildnes 2004). Legemiddelvitenskapen har gjort store fremskritt når det gjelder behandlingen 
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av kreft hos barn, og selv om det er stor variasjon i forhold til de forskjellige krefttypene, blir 
ca to av tre barn helbredet av sin kreftsykdom (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:17). 
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven er delt opp i fire overordnede deler med en innledning, en hoveddel, en 
drøftingsdel og en avslutning. Hoveddelen består av to kapitler, et metodekapittel og et 
teorikapittel. Kapitlene i oppgaven er derfor nummerert fra innledning, kapittel 1.0, til 
avslutning, kapittel 5.0. 
I metodekapittelet, kapittel 2.0, vil jeg presentere min forforståelse og gi en begrunnelse for 
den metoden jeg har valgt som redskap til oppgaven. Til slutt i metodekapittelet vil jeg 
presentere og sette et kritisk lys på den litteraturen jeg har anvendt for å svare på oppgavens 
problemstilling. 
I teorikapittelet, kapittel 3.0, vil jeg presentere teori som belyser problemstillingen min. Jeg 
har valgt Joyce Travelbee som sykepleiefaglig fundament i oppgaven og vil presentere det av 
hennes teori som jeg mener er relevant i forhold til problemstillingen min. I tillegg har jeg tatt 
med litteratur om barnet på sykehuset, kommunikasjon med barn, samt teori om barnets 
utvikling. 
I drøftingsdelen, kapittel 4.0, vil jeg drøfte teorien jeg har presentert. Jeg vil drøfte en del av 
teorien opp mot situasjonen jeg presenterte i innledningen, samtidig som jeg vil trekke inn 
egne refleksjoner fra praksis. 
I oppsummeringa og konklusjonen, kapittel 5.0, vil jeg gi en oppsummering av det oppgaven 
har lært meg og en kort konklusjon på hva litteraturen sier om problemstillingen min. 
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2 Metode  
 
2.1 Min forforståelse 
Den dygtigste Sykepleierske, i Besittelse af alle mulige tekniske Fuldkommenheder, 
vil ofte komme til kort her, om hun ikke ejer de forrannævnte Evner og ved sin 
Personlighed formaar at bidbringe Patienten det Indtryk af Ro, Tillit og Tryghed som 
først og sidst er nødvendig for det syge Sind.(Bugge 1926:419). 
Dette sitatet skrev oversykepleierske Bugge for åttifire år siden (Thorsen 2005:13). Jeg mener 
at sitatet er like gyldig i dag.  
Min forståelse er at det er like viktig å være oppmerksom på sin kommunikasjon i møte med 
syke barn som i møte med voksne pasienter. Jeg mener kommunikasjonen er et av de viktigste 
redskapene vi har for å skape tillit og trygghet i relasjonen med barnet.  
 
2.2 Litteraturstudie som metode 
Jeg har valgt en litteraturstudie som metode i denne oppgaven. Dallan skriver at metoden er 
”redskapet” som forteller oss hvordan vi skal gå frem i arbeidet med å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap. Begrunnelsen for valg av metode er at den vil gi nyttig data på en faglig 
interessant måte og kaste lys over de spørsmålene man stiller (Dalland 2007:81).  
I arbeidet med denne oppgaven har jeg samlet inn litteratur som belyser de sentrale begrepne i 
problemstillingen min; ”kommunikasjon”, ”trygghet” og ”tillit”. Det har også vært viktig at 
litteraturen har vært relevant i forhold til det kreftsyke barnet på sykehuset. Begrepene over er 
alle fenomener som ikke kan la seg tallfeste eller måles objektivt. De må tolkes. Kvalitativ 
metode handler om å karakterisere egenskapene eller karaktertrekkene ved fenomener 
(Aadland 2004:209, Dalland 2007:82,83). 
Litteraturstudie er en kvalitativ metode (Aadland 2004:211). I litteraturstudie samler man inn, 
går kritisk igjennom og sammenfatter kunnskap fra skriftlige kilder (Magnus og Bakketeig 
2000: 37,38). I arbeidet med denne oppgaven har jeg, med utgangspunkt i begrepene over, 
samlet inn og fordypet meg i arbeidet til ulike forfattere, samt forskning om temaet. På den 
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måten har jeg satt meg godt inn i litteratur som belyser problemstillingen min. Jeg oppdaget 
også at problemstillingen forandret form underveis. Den tilpasset seg litteraturen jeg fant. 
Den kvalitative tilnærmingen og litteraturstudie springer ut fra den hermeneutiske tradisjonen 
(Aadland 2004:209). Hermeneutikk betyr fortolkningslære. Når man fortolker forsøker man å 
gi mening til det man studerer, selv om det på overflaten synes uklart, kaotisk, uforståelig 
eller selvmotsigende (Dalland 2007:53). Som Dallan skriver, er mennesket et vesen med 
drømmer, håp, ønsker og vilje, samtidig som det har et behov for å legge en mening i 
tilværelsen rundt seg. Forfatteren refererer videre til Thuren(1993) og Patel og Davidson 
(1999) da han sier at fordi hermeneutikken er humanistisk orientert forsøker den å tolke og 
forstå menneskets handlinger, ytringer og språk for å forstå grunnbetingelsene for menneskets 
væren (Dalland 2007:53,54).  
Når man forsker på noe med en hermeneutisk innstilling, nærmer man seg det en skal fortolke 
med sin egen forforståelse. Hvordan man tolker og forstår en tekst vil være preget av de 
tanker, følelser, inntrykk og kunnskap man har om fenomenet fra før (Dalland 2007:56). 
Tiden på barneklinikken har nok bidratt til min forforståelse av fenomenene over. Sånn sett 
kan jeg også tenke meg at min forforståelse påvirket meg da jeg valgte ut litteratur for å 
belyse problemstillingen min. Det finnes ikke noen start og slutt på tolkningsakten; tekst, 
tolkning, forståelse, ny tolkning og ny forståelse går i en sirkel, den hermeneutiske sirkel. 
Forforståelsen er, i følge Dalland, ikke et hinder men en ressurs, idet den hjelper oss til å 
utvikle nye tanker om fenomenet (ibid:56). Formålet med denne oppgaven blir dermed å tolke 
og forstå allerede utviklet kunnskap på området og sette det sammen på min egen måte. 
 
2.3 Kildekritikk 
For at en litteraturstudie skal bli vellykket, må man ha klare tanker i begynnelsen, søke riktig i 
litteraturen og samtidig ha tydelige kriterier for vurdering av kvaliteten i litteraturen (Magnus 
og Bakketeig 2000: 37). 
For å finne litteratur som belyser problemstillingen min har jeg stort sett brukt skolens 
bibliotek. Jeg har søkt i dets databaser og i Bibsys Ask. Ordene jeg har anvendt når jeg har 
søkt etter relevant litteratur i Bibsys er barn, kreft, trygghet, tillit og kommunikasjon. To av 
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artiklene fant jeg via helsebiblioteket. I søken etter forskningsartikler i CINAHL brukte jeg 
ordene child, communication, cancer og hospitalized. 
Jeg har valgt å ha med fem bøker fra pensumlitteraturen, fra alle tre årene på studiet. 
Grunnleggende sykepleie bøkene til Kristoffersen m.fl.(2005a og b), Grønseth og Markestads 
Pediatri og pediatrisk sykepleie (2005) og Eide og Eides Kommunikasjon i relasjoner (2007), 
har alle vært relevante i forhold til å belyse problemstillingen min. Aadland (2004) og 
Dallands (2007) bøker har vært svært nyttige i arbeidet med metodedelen, samtidig som 
Dallands bok har vært lærerik å anvende i forhold til strukturering av oppgaven og har gitt 
meg nye tanker angående skrivepsykologi. 
Jeg har lagt vekt på å finne litteratur av nyere dato. Jeg har likevel valgt å ta med to bøker som 
er utgitt tidligere enn år 2000. Det har jeg gjort fordi jeg mener de er relevante i forhold til 
min problemstilling og at det henvises til bøkene i nyere litteratur. 
Boka Barna på intensivavdelingen (1996) er ikke forskningsbasert. Dataen som boka baserer 
seg på er kasusrapporter fra avdelingen, som er blitt bearbeidet i prosjektgrupper bestående av 
intensivsykepleiere og psykologer. Videre er det blitt gitt grundige kommentarer og forslag til 
takling av kasusene, fra et psykologisk ståsted. Med utgangspunkt i kasusrapporter er boka 
relevant også utenom intensivavdelingen, og jeg synes den har bidratt til å belyse 
problemstillingen min (Dyregrov, Raundalen og Grung 1996:9). 
Forskningsartiklene jeg har brukt er basert på undersøkelser som er gjort i andre land, 
henholdsvis England og Sverige. Begge artiklene handler om kommunikasjon med det syke 
barnet, og jeg tenker derfor at de er relevante i forhold til min problemstilling. Jeg går ut ifra 
at forholdene i Norge ikke skiller seg så mye fra disse to vest-europeiske landene. 
Jeg har valgt å bruke Joyce Travelbees eksistensialistiske sykepleieteori som fundament i 
oppgaven. I redegjørelsen av hennes teori har jeg anvendt Menneskelige forhold i sykepleie 
(2001). Dette er den norske oversettelsen av Travelbees Interpersonal Aspects of Nursing. Jeg 
har også brukt sekundærlitteratur når jeg har sett på Piaget og Eriksons utviklingsteorier. Jeg 
er klar over at oversetterens og forfatteren av sekundærlitteraturens situasjon og forforståelse 
vil kunne prege teksten. Jeg har likevel valgt å bruke denne litteraturen, fordi jeg føler at jeg 
får bedre grep på teoretikernes meninger og tanker da jeg selv har en god forståelse for 
begrepene som anvendes. 
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3 Teori 
 
3.1 På sykehus med ”kreft i kroppen” 
Å komme på sykehuset med en farlig sykdom i kroppen vil for de aller fleste gi en klump i 
magen. Barnet vil ofte føle mangel på kontroll og lide under tapet av aktiviteter som tidligere 
gav livet mening. Plutselig skal det oppholde seg på et ukjent sted og forholde seg til mange 
nye mennesker. Foreldrene vil ofte oppføre seg annerledes, og det er usikkerhet knyttet til 
fremtiden. Barnet kan også oppleve at alt dreier seg om sykdommen det har (Bringager, 
Hellebostad og Sæter 2003:170,116,114).  
Barn har behov for trygghet (Bugge 2003:104). Eide og Eide skriver at trygghet i stor grad 
handler om å ha kontroll. Dette er noe barn føler i trygge omgivelser, med kjente personer 
rundt seg og hvor det er forutsigbart hva som skal skje fremover. Hvis det er mangel på kjente 
og kjære personer rundt barnet, vil sykepleieren være til god hjelp. Ved å skape god kontakt 
med barnet og gi informasjon om hva som skal skje fremover, kan hun bidra til at barnet føler 
at det har kontroll i situasjonen (Eide og Eide 2007:358). Forfatterne av boka Barn med kreft 
skriver om hvor betydningsfullt barnet og familiens første møte med sykepleieren er. Det er 
dette møtet som danner grunnlaget for utviklingen av et tillitsforhold dem imellom 
(Bringager, Hellebostad og Sæter 2003: 113). Eide og Eide (2007:357) påpeker imidlertid at 
forskning viser at helsepersonell ikke er flinke nok til å se og høre barnet når det er på 
sykehuset.  
Bringager, Hellebostad og Sæter skriver at hvert barn opplever situasjonen på sin måte og 
viser til Benner og Wrubel (1989) som sier at opplevelsen beror på barnets 
bakgrunnsforståelse, altså dets livserfaringer. Det er svært viktig å få tak i barnets egen 
opplevelse av situasjonen (Bringager, Hellebostad og Sæter:117). 
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3. 2 Sykepleiefaglig fundament: Joyce Travelbee 
Jeg har valgt Joyce Travelbees eksistensialistiske sykepleiemodell (Kristoffersen 2005b:26) 
som sykepleiefaglig plattform i oppgaven. Dette har jeg gjort fordi hun er en teoretiker som 
betrakter sykepleie som en mellommenneskelig prosess og vektlegger kommunikasjonen 
mellom sykepleieren og den syke (Eide og Eide 2007:135). Selv om Travelbee ikke tar 
utgangspunkt i sykepleie til barn, mener jeg likevel at hennes relasjonsteori er relevant i 
forhold til min oppgave. 
Travelbee definerer sykepleie som: 
(..) en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper 
et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig finne mening i disse erfaringene (Travelbee 2001: 
29) 
Travelbee mener at sykepleiens mål og hensikt kun kan oppnås ved at det etableres et 
menneske-til-menneske-forhold mellom sykepleieren og den syke. Forholdet etableres 
gjennom en interaksjonsprosess som har flere faser (Travelbee 2001:186).  
Travelbee beskriver kommunikasjon som et av sykepleierens viktigste redskaper i denne 
interaksjonsprosessen, fordi det i ethvert møte mellom sykepleieren og den syke foregår 
kommunikasjon, både verbalt og non-verbalt. Sykepleieren vil derfor, gjennom interaksjonen, 
få anledning til å bli kjent med den syke som den unike personen han er, få tak i hans 
opplevelse av situasjonen og hans behov (Travelbee 2001:135). Nedenfor vil jeg gjøre rede 
for fasene i etableringen av et menneske-til-menneske-forhold mellom sykepleieren og den 
syke: 
 
3.2.1 Det innledende møte 
Det første møte mellom sykepleieren og den syke er kjennetegnet av at sykepleieren og 
pasienten ikke er blitt kjent og er påvirket av stereotype oppfatninger av hverandre. De 
stereotype oppfatningene kan springe ut av partenes tidligere erfaringer. I det innledende møte 
får begge et førsteinntrykk av hverandre som personer. Inntrykket vil hovedsakelig være 
basert på den verbale og non-verbale kommunikasjonen mellom partene. Sykepleieren må ha 
evne til å interessere seg for personen som et unikt menneske for at interaksjonen ikke skal bli 
upersonlig og overflatisk (Travelbee 2001:186,187,188).  
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Her kommer Travelbees menneskesyn godt frem. Hun ser hvert menneske som unikt og 
enestående, ulikt fra alle andre mennesker (Travelbee 2001:54). Selv om flere aspekter ved 
menneskelivet er fellesmenneskelige, som erfaringen av lidelse, tap og ensomhet, mener 
Travelbee at den enkeltes opplevelse av disse erfaringene er helt personlig. På samme måte er 
også den enkeltes søken etter mening i erfaringen individuell (ibid:58,225).  
 
3.2.2 Utvikling av identiteter 
Etter hvert vil partene oppdage hverandres personlighet. Det etableres en tilknytning mellom 
dem. Sykepleieren begynner å se pasienten som unik og begynner å forstå hvordan akkurat 
denne pasienten opplever situasjonen. Pasienten på sin side begynner å se sykepleieren som 
forskjellig fra de andre sykepleierne (Travelbee 2001:188,189). Sykepleierens oppgave er å 
viske bort ”rollene” og være klar over i hvilken grad hun er bevisst på det unike hos den syke. 
Hun må videre kunne vurdere likheter og forskjeller mellom seg selv og den andre for å 
kunne bidra til fremvekst av empati (ibid:187,192).  
Travelbee tar sterk avstand fra å generalisere mennesker og dermed bruk av pasientbegrepet i 
sykepleien. Det er det enkelte, unike mennesket som er mottaker av sykepleie. Det viktigste 
for sykepleieren er å fange personens opplevelse av situasjonen og vite hvilke meninger han 
selv legger i den (Travelbee 2001:61,226). 
 
3.2.3 Empatifasen 
Som nevnt mener Travelbee at opplevelsen av lidelse er en del av det å være menneske. Når 
mennesket bryr seg om noe som det står i fare for å miste eller mister, mener hun at det vil 
erfare hva lidelse er. Hver og en vil imidlertid erfare det på sin egen måte (Travelbee 
2001:98). Skal sykepleieren kunne gi omtenksom og intelligent omsorg til den syke, er hun 
nødt til å sette seg inn i og forstå den sykes egen erfaring av lidelsen (ibid:126). 
I empatifasen mener Travelbee at sykepleieren klarer å delta i og forstår meningen med den 
andres tanker og følelser. Dette innebærer ikke at sykepleieren skal tenke og føle det samme 
som pasienten, men at hun skal være der for vedkommende og ta del i den andes sinnstilstand. 
Empati er ikke en kontinuerlig prosess men noe hun mener kan oppleves i øyeblikket. I 
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situasjoner der en har empati med et annet menneske, opplever en nærhet og kontakt. 
Travelbee mener likevel at empatien forandrer forholdet for bestandig (Travelbee 2001: 
193,194).  
For å oppnå empati mener Travelbee at det må være likhetstrekk i partenes erfaringsbakgrunn, 
samtidig som sykepleieren virkelig må ønske å forstå den andres opplevelse av situasjonen 
(ibid:195,196). 
Travelbee skriver at det må ligge en viss tillit i bunn for å føle empati med en annen. Når 
pasienten har vist sykepleieren tillit ved å være personlig og åpen, vil han bli desto mer 
skuffet hvis sykepleieren handler på en måte som gir pasienten opplevelse av at tilliten er 
misbrukt. Forholdet med pasienten vil derfor forplikte sykepleieren på en spesiell måte. Å 
oppnå den andres tillit og bruke den er altså ikke noe man skal ta lett på (Travelbee 
2001:194,195) 
 
3.2.4 Sympatifasen 
Fasen for sympati og medfølelse er i følge Travelbee et resultat av den empatiske prosessen 
og en tilstand hvor man er kommet et steg nærmere, ved at man har en grunnleggende trang 
eller ønske om å lindre den andres plager. Sykepleieren kan formidle sympati både verbalt og 
non-verbalt. Gjennom sympati formidler sykepleieren at hun bryr seg om den syke som det 
unike mennesket han er, at hun forstår og deler vedkommendes fortvilelse og ønsker å hjelpe, 
slik at han eller hun slipper å bære byrden alene (Travelbee 2001:200,201). Resultatet av 
sympati og medfølelse er at sykepleieren klarer å handle ut ifra sine ønsker, og på den måten 
hjelper pasienten ved å lindre hans plager. Etter at sykepleieren har vist seg tilliten verdig vil 
den syke få full tillit til sykepleieren (ibid:209,110). 
 
3.2.5 Gjensidig forståelse og kontakt 
Opplevelsen av gjensidig forståelse og kontakt og dermed etablering av et menneske-til-
menneske-forhold er ifølge Travelbee det overordnede målet for all sykepleie. Opplevelsen er 
et resultat av fasene over og oppstår når sykepleieren har vist både forståelse og ønske om å 
hjelpe pasienten og faktisk hjelper han til å få det bedre. I denne fasen mener Travelbee at 
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tilliten avløses av trygghet. Pasienten har nå erfart at sykepleieren ikke misbruker hans tillit 
(Travelbee 2001:211,212,215). 
Travelbee støtter seg til Erikson (1967) når hun sier at idet mennesket har tillit til sin 
omverden og er trygg på at noen vil hjelpe når han eller hun trenger det, vil dette bidra til håp 
hos vedkommende. Ved å understøtte håpet hos en person som lider, mener hun at 
sykepleieren vil kunne hjelpe han eller henne til å mestre lidelsen i større grad enn 
vedkommende ville gjort uten håp (Travelbee 2001:117,118,123).  
 
3. 3 Kommunikasjon med barn 
Eide og Eide peker på at barn og unge er en svært heterogen gruppe og at det enkelte barn må 
behandles som den unike personen det er. Dette utfordrer oss til å kommunisere med barnet 
på dets premisser, på det utviklingstrinn og sted barnet befinner seg (Eide og Eide 2007:358). 
Kunnskap om barnets utvikling og behov er hjemlet i § 5 i forskrift om barns opphold i 
helseinstitusjoner (av 1. desember 2000 nr 1217). Eide og Eide viser videre til Løgstrup som 
sier at i ethvert kontaktforhold er den enkelte utlevert til den andre. Dette gjelder for alle, men 
spesielt barn og ungdom. Forfatterne påpeker at barn og unge er prisgitt sine omgivelser (Eide 
og Eide 2007:358).  
Barn har behov for å bli sett og få satt ord på følelsene sine. Som nevnt over, vil det å vise 
barnet at man virkelig ser og forstår det, samtidig som man forklarer og informerer om hva 
som skjer og vil skje fremover, bidra til å skape trygghet (Eide og Eide 2007:358). Større barn 
kan lettere følge en voksen sine forklaringer og tankegang. Men en fare her er at man 
betrakter barnet mer voksent enn det er. Eide og Eide peker på at også større barn vil trenge 
ekstra støtte og hjelp i sykdomssituasjoner og at det er viktig å huske på at medfødte 
egenskaper, barnets sosiale trening og kanskje viktigst, psykisk belastning i forbindelse med 
en sykdomssituasjon, påvirker barnets evne til å forstå (ibid:359,362).  
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3.3.1. Å oppnå tillit og trygghet i relasjonen 
Vi kan ikke beskytte barnet fra vonde følelser, men vi kan hjelpe det med å uttrykke dem 
(Bugge 2003: 120). 
Dyregrov, Raundalen og Grung (1996:151) viser at voksne ofte undervurderer barnets 
følelsesreaksjoner. I barnets hverdag på sykehuset vil det som nevnt være viktig å sette av tid 
til å få tak i hvordan barnet har det. Som hjelpere må vi våge å stille barnet spørsmål og gi 
bekreftelse på at vi har god forståelse for at ting er vanskelig (Reinfjell, Diseth og Vikan 
2007:731). Bringager, Hellebostad og Sæter viser til at det kan være vanskelig for barnet å 
uttrykke følelsene sine på et lite pasientrom, kanskje også med triste foreldre rundt seg. 
Uansett barnets uttrykk, mener forfatterne at vi som voksne må signalisere at vi aksepterer 
dette. Samtidig må vi kunne sette grenser og hjelpe barnet med å kontrollere sin oppførsel 
(Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:171).  
Ofte må man prøve seg frem med ulike virkemidler i kommunikasjonen for å oppnå barnets 
tillit. Det kan være nødvendig å bruke hjelpemidler, som bøker, brosjyrer og lignende som 
kan hjelpe barnet til å uttrykke seg (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:163-173). Det er 
også viktig å la barnet føre samtalen, slik at man ikke overtar initiativet (Eide og Eide 2007: 
361). Bugge (2003:121) skriver at barn ikke liker følelsen av å bli overveldet, for eksempel 
med mange spørsmål om dets følelser og reaksjoner.  
Eide og Eide skriver at det er viktig med åpenhet, aktiv lytting og undring i samtalen. 
Forfatterne viser til intersubjektivitetsteoretikeren Daniel Stern, som peker på at dette 
forutsetter at man finner et felles oppmerksomhetspunkt med barnet. Ved å tone seg inn på 
barnet og vise interesse for og vilje til å dele dets oppmerksomhet, uttrykker man empati og 
respekt som igjen skaper grunnlag for tillit (Eide og Eide 2007:359,361).  
Når man lytter aktivt til den andre, har man hele sin oppmerksomhet rettet mot personen, man 
er interessert og konsentrert til stede i situasjonen (Solvoll 2005: 143). I tillegg innebærer 
aktiv lytting ulike måter å forholde seg aktivt til pasienten på (Kristoffersen 2005a:252). Hele 
tiden kan man regulere intensiteten i sitt nærvær, som for eksempel hvordan man bruker 
øynene eller enkel berøring. Dette vil være viktig da de fleste barn legger nøye merke til 
kroppsspråk som innebærer mottakelighet. Mottakelig kroppsspråk vil utvikle trygghet i 
situasjonen og sånn bygge relasjonen (Raundalen og Schultz 2008:103). Eide og Eide (2007: 
154) viser igjen til Stern, som peker på at det å avstemme kommunikasjonen etter den andre 
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sitt uttrykk – gjennom mimikk, blikkontakt og bevegelse – vil være viktig for å bryte barnets 
følelse av å være ensom og for at vedkommende skal få regulere følelsene sine.  
Begrepet ”avstemming” kommer opprinnelig fra psykodynamisk spedbarnsforskning. Eide og 
Eide viser imidlertid til Hansen (1991, 1994) da de skriver at begrepet ”avstemming” i dag 
betegner en nyansert respons og handler om å tone seg inn på barnet på en måte som gir det 
en følelse av å få et følelsesmessig gjensvar og en bekreftelse på at dets følelser er tatt imot og 
delt med den andre (Eide og Eide 2007:50). 
Man kan også gi en verbal bekreftelse på det barnet sier. En direkte verbal bekreftelse i form 
av ”jeg hører hva du sier og vet at du er trist” eller ”jeg kjenner også tristheten”, vil gi barnet 
følelsen av å bli forstått og virkelig lyttet til (Raundalen og Schultz 2008:103). Det kan også 
være til stor hjelp for barnet om sykepleieren deler erfaringer med det. Å fortelle på en genuin 
og troverdig måte er en god måte å dele erfaringer på (Bringager, Hellebostad og Sæter 
2003:166). 
Tveiten peker også på viktigheten av å lytte til det usagte. Det kan tenkes at barnet forsøker å 
fortelle noe som man ikke hører med ord (Tveiten1998:61). Det er for eksempel vanlig å ha 
tanker om at man kan dø av kreft. Det er viktig å formidle til barnet at man som voksen 
omsorgsperson tar imot spørsmålet og ikke snakker det bort på grunn av sin usikkerhet 
(Reinfjell, Diseth og Vikan 2007:733). Hvis den voksne unngår vanskelige temaer kan barnet 
føle at temaet er uttrygt (Raundalen og Schultz 2008: 127). I forskningsartikkelen ”Talking 
about death with children who have severe malignant disease” viser Ulrika Kreicbergs m.fl. 
hvordan de i Sverige, i 2001, kontaktet og utførte en spørreundersøkelse blant foreldrene som 
mistet sitt barn pga. kreftsykdom mellom 1992 og 1997. Av 561 foreldre, svarte 429 på om de 
hadde snakket med barnet sitt om døden eller ikke. Resultatet av undersøkelsen viste at ingen 
av de 146 som hadde snakket med barnet sitt om døden angret på dette, mens 27 prosent av de 
foreldrene som ikke hadde hatt denne samtalen angret på det i ettertid. De som angret på ikke 
å ha snakket med barnet sitt om døden var foreldre som merket at barnet deres hadde 
forståelse for hva som ville komme (Kreicbergs m.fl. 2004:1175). 
Informasjon er også viktig for at barnet skal føle trygghet i situasjonen. Dyregrov, Raundalen 
og Grung skriver at en spesiell kilde til uttrygghet er tilbakeholdelse av informasjon. Hvis 
barnet opplever at det de får vite har vært kjent lenge hos de voksne kan det oppstå en 
misstillit hos barnet og en frykt for hva de fortsatt ikke vet (Dyregrov, Raundalen og Grung 
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1996:152). Barnets pårørende må også bli informert på en god måte, slik at de igjen kan 
informere barnet og utstråle trygghet ovenfor det. I boka Barna på intensivavdelingen skriver 
forfatterne videre at informasjonen som gis til barnet må være konkret og detaljert, samtidig 
som den må være tilpasset den enkeltes alderstrinn (ibid:151,152).  
I samme bok forteller de om Monica på åtte år, som lå to måneder i respirator. Hun var svært 
dårlig og ble sedert med store doser Morfin og Dormicum. De to siste ukene var hun 
imidlertid våken. Da lekte hun litt, hadde skole og fikk besøk av venner og familie. I etterkant 
av innleggelsen forteller Monica om positive og negative hendelser under innleggelsen. Hun 
forteller blant annet at det var fint at det var de samme pleierne som passet på henne under 
hele oppholdte og at hun følte seg trygg. Av negative opplevelser trekker hun frem måten 
legen oppførte seg ovenfor henne: ”Legen på visitten kunne pratet med meg, i stedet for å stå 
rett opp og ned å stirre på meg”. Legens opptreden medførte at hun følte seg mer som et 
objekt enn en person (ibid:46,47,48). 
 I forskningsartikkelen ”Consultation with children in hospital: children, parents` and nurses` 
perspectives” viser forfatteren at barns opplevelser av å bli lyttet til og informert om deres 
sykdom varierer. Noen av barna forteller om følelsen av å bli snakket over hodene på. 
Artikkelen peker også på at barna følte seg glade, trygget og behandlet som personer med 
rettigheter, når de fikk informasjon og ble konsultert om deres tanker omkring 
sykdomssituasjonen (Coyne 2006:65,66). 
 
3.4 Barnets utvikling 
Nedenfor vil jeg se på noen generelle utviklingstrekk hos barn rundt Majas alder. Jeg tar med 
dette fordi det er svært viktig at sykepleieren har kunnskap om barnets utvikling når det 
kommuniserer med det (§ 5 i forskrift om barns opphold i helseinstitusjoner, Eide og Eide 
2007:358).  
Jeg vil først og fremst se på noe av det Jean Piaget sier om det kognitive stadiet som Maja 
befinner seg på. Jeg tar med noe av hans teori, fordi han har hatt stor innvirkning på ettertida, 
og fordi han viser at barnets tankemåte er annerledes enn voksnes (Eide og Eide 2007: 362). 
Jeg vil også trekke inn noe av det Erik H. Erikson sier om barnets behov i denne alderen, 
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samtidig som jeg vil se på hva Reinfjell, Diseth og Vikan skriver om barnets 
sykdomsforståelse. 
I perioden 6/7-11/12 år mener Piaget at barnets evne til operasjonell tenkning utvikles, noe 
som betyr at barnet kan tenke logisk og være formålsbestemt på en konkret, men ikke-abstrakt 
måte. Barnet kan altså bedre forestille seg ting og trekke konklusjoner fra ulike situasjoner. På 
grunn av manglende evne til abstrakt tenkning vil det imidlertid fortsatt være avhengig av 
konkrete handlinger og erfaringer for å gjennomføre de logiske tankene (Jerlang 
2008:336,337).  
Piaget mener videre at barnets evne til å tenke tilbake i tid blir bedre utviklet i denne 
perioden. Han peker på at barnet kan tenke tilbake til da handlingen skjedde og forstå dens 
konsekvenser. Dette er også avgjørende for å kunne tenke fremover i tid. Barnet kan med 
dette forstå mennesker og tings egenskaper uavhengig av den konkrete situasjonen (ibid:336). 
Reinfjell, Diseth og Vikan (2007:729) skriver at barnet nå kan reflektere over årsaken til 
sykdom. Barnet vil tenke at sykdommen er oppstått fordi kroppen har vært i kontakt med noe, 
det har skjedd en internalisering. Ved internalisering godtar barnet at sykdommen er inne i 
kroppen, selv om de tror at årsaken kommer utenifra. Barnet vil derfor ha vanskelig for å 
forstå at sykdommen har oppstått på grunn av en ”feil” i kroppen (ibid:729). 
Piaget mener at skolebarnet kan ta innover seg moralverdier og normer, og med sin 
operasjonelle tenkning også forstå normene mer uavhengig av den konkrete situasjonen. Hvis 
normene er konkretiserte, opplevde eller forklarende vil også barnet kunne handle etter dem 
(Jerlang 2008:338).  
I følge Erikson er barnets selvfølelse utsatt i denne fasen. Barnet trenger å oppleve at de 
mestrer og har kompetanse på noe, de har behov for en identitetsopplevelse. Positiv utvikling 
legger derfor til rette for barnets arbeidslyst, mens en negativ utvikling kan ha motsatt effekt 
og gi barnet en følelse av mindreverd og utilstrekkelighet (Jerlang 2008:106,107). 
Til slutt vil jeg nevne at barnet i denne alderen har fått et større ordforråd når det gjelder 
emosjonsord. Barnet kan derfor i større grad bruke ordforrådet sitt for å håndtere følelser og 
kan lettere fortelle en annen hva det føler, samtidig som det kan forstå og regulere følelsene 
sine (Reinfjell, Diseth og Vikan 2007:729). 
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4 Drøfting 
I denne delen av oppgaven vil jeg ta utgangspunkt i Travelbees fem faser for oppnåelse av et 
menneske-til-menneske-forhold med pasienten, og med bakgrunn i teorien drøfte hvordan 
sykepleieren kan bidra til å skape trygghet og tillit hos det kreftsyke barnet. Jeg vil knytte noe 
av teorien opp mot fortellingen om Maja, samtidig som jeg vil ta med egne refleksjoner fra 
praksis. Travelbees teori tar som nevnt ikke utgangspunkt i sykepleie til barn. Hennes teori er 
likevel relevant i forhold til min oppgave, fordi hun snakker om betydningen av relasjonen 
mellom sykepleieren og den syke. Når jeg nedenfor tar utgangspunkt i hennes teori, vil jeg 
derfor bytte ut betegnelsen ”den syke” hos Travelbee med ”barnet”. 
 
4.1. Det innledende møtet 
Travelbee mener at det første møtet mellom sykepleieren og barnet ofte vil være preget av 
deres stereotype oppfatninger av hverandre (Travelbee 2001:187).  
Man kan kanskje tenke seg at barnet har erfaring fra tidligere sykehusopphold, eller kjenner til 
noen som har vært på sykehuset. Kanskje det har en forestilling om sykepleieren, ut ifra noe 
det har lest, lært på skolen eller sett på tv. Sykepleieren, på sin side, vet som regel lite om 
barnet før det ankommer avdelingen. Hun har imidlertid tatt i mot mange barn tidligere, og ut 
ifra den dataen som foreligger vil hun kanskje ha dannet seg en forestilling om barnet, på 
bakgrunn av hennes erfaringer fra barn på samme alderstrinn. Jeg tenker at hennes tidligere 
erfaringer også vil være positive å ha med seg, fordi hun forhåpentligvis har erfart hvor ulike 
barn er, tross samme alderstrinn. 
Travelbee mener at det første møtet mellom sykepleieren og barnet er svært viktig, fordi det 
danner grunnlaget for etableringen av et menneske-til-menneske-forhold dem imellom 
(Travelbee 2001:186). Dette sammenfaller med hva forfatterne av boka Barn med kreft sier, 
nemlig at det første møtet, og det inntrykket sykepleieren gir da, legger grunnlaget for 
utvikling av et tillitsforhold mellom henne og barnet (Bringager, Hellebostad og Sæter 
2003:113). Inntrykket som sykepleieren og barnet sitter igjen med, er dannet på bakgrunn av 
deres verbale og non-verbale kommunikasjonen (Travelbee 2001:186). Sykepleieren må 
derfor være bevisst sitt ordvalg, ansiktsuttrykk og bevegelser. Ved også å være oppmerksom 
på barnets signaler, kan hun tolke hvordan det opplever situasjonen, og med sitt kroppsspråk 
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tone seg inn på barnet og legge seg på dets følelsesmessige ”bølgetopp” (Eide og Eide 
2007:359). Er barnet sjenert og rolig tenker jeg at det vil være hensiktsmessig om 
sykepleieren snakker med en rolig stemme. Er barnet derimot utadvent kan man tenke seg at 
sykepleieren også kan være mer ”energisk” i interaksjonen. Eide og Eide peker på at 
inntoning og affektiv avstemming vil bidra til utvikling av trygghet og tillit hos barnet 
(ibid:359). Det kan også være hensiktsmessig ikke å stille for mange spørsmål i det 
innledende møtet, fordi barnet kan føle seg overveldet og reagere med å trekke seg tilbake 
(Bugge 2003:121).  
Man kan tenke seg at barnet har hørt mye snakk om sykdommen sin i det siste. Når det 
kommer på sykehuset blir det stilt mange spørsmål om hvordan det føler seg, hvor mye mat 
det bruker å spise eller om det har vondt noen steder. Bringager, Hellebostad og Sæter peker 
på at det kan ha gått så langt at barnet føler at alt dreier seg om sykdommen det har 
(2003:116,114). I møte med barnet er det derfor viktig at sykepleieren ikke kun betrakter det 
som et kreftsykt barn, men klarer å se og interessere seg for det unike og enestående hos 
vedkommende. Det er sykepleierens oppgave å bryte ned de stereotype rollene mellom seg 
selv og barnet (Travelbee 2001:186,187). Sykepleieren blir nødt til å stille barnet og 
foreldrene spørsmål angående sykdommen. Men det er altså viktig at ikke alt dreier seg om 
dette. Jeg tenker at sykepleieren for eksempel kan spørre barnet hvordan det trives på skolen, 
hva det synes er gøyest å gjøre i friminuttene eller om det har noen hobbyer. I noen tilfeller vil 
det ta lang tid før man blir kjent med barnet, som i tilfellet med Maja. Da tenker jeg at det er 
viktig at sykepleieren ikke gir opp men fortsetter å interessere seg. Som Travelbee sier vil 
forholdet utvikle seg til å bli overflatisk og upersonlig om ikke sykepleieren blir kjent med 
den syke som det unike individ det er (ibid:187). 
Før Maja ble syk, var hun aktiv håndballspiller og en sosial jente. Hun mestret mye. Det å bli 
syk og avhengig av andre, kan derfor oppleves som svært tøft for henne. Hun er i en sårbar 
situasjon. Erikson peker på at barnets selvfølelse er utsatt i denne perioden. For at ikke Maja 
skal føle seg mindreverdig og utilstrekkelig, kan man tenke seg at Maja behøver bekreftelse 
på at hun fortsatt mestrer ting og er god på noe (Jerlang 2008:106,107).  
Når sykepleieren kommuniserer med Maja er det også viktig at hun har kunnskaper om det 
alderstrinnet og sted Maja befinner seg (Eide og Eide 2007:258, § 5 i forskrift om barns 
opphold i helseinstitusjon). Som ni år gammel har ikke Maja utviklet evnen til abstrakt 
tenkning (Jerlang 2008:336), noe sykepleieren må ha i tankene når hun formulerer seg. Det er 
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flere faktorer som kan påvirke Majas evne til logisk tenkning, som for eksempel den psykiske 
påkjenningen av å være syk og føle på usikkerhet (Eide og Eide 2007:362). Det kan være 
hensiktsmessig om sykepleieren bruker Majas eller egne erfaringer som eksempler når hun 
forklare noe, fordi det er lettere for Maja og knytte ordene til noe konkret (Jerlang 
2008:336,337, Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:166). På avdelingen har vi noen bøker 
som på en enkel måte tar for seg undersøkelser og andre ting som det kreftsyke barnet må 
gjennom mens det er på avdelingen. Sykepleiere på avdelingen hvor jeg jobber forteller at 
også barn på Majas alder har utbytte av å se i disse bøkene, gjerne sammen med sykepleieren 
eller foreldrene. Å få informasjon som er tilpasset det alderstrinn barnet er på, bidrar til å 
skape trygghet hos barnet (Dyregrov, Raundalen og Grung 1996:152). 
Samtidig som sykepleieren må være klar over hvordan situasjonen kan påvirke Majas evne til 
å forstå, er det viktig at sykepleieren ikke undervurderer Majas evner og snakker over hodet 
på henne. Som nevnt peker Eide og Eide (2007:14) på at barn ofte ikke blir sett og hørt av 
helsepersonell. Dette kan føre til at Maja føler seg som et objekt og ikke som den unike 
personen hun er. Hvis sykepleieren henvender seg til Maja og informerer henne om hva som 
skal skje videre, vil dette bidra til å skape trygghet i relasjonen (Eide og Eide 2007: 358, 
Dyregrov, Raundalen og Grung 1996:48,152).  
Det er viktig at sykepleieren er oppmerksom på at opplevelsen av å være syk vil være 
forskjellig fra barn til barn (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:117). Som nevnt kan større 
barn trenge vel så mye støtte og hjelp som yngre barn (Eide og Eide 2007:359,362). Uansett 
hvor lenge en har jobbet på en avdeling, vil det være viktig å bestrebe seg på å få tak i den 
enkeltes, personlige opplevelse av sykdomssituasjonen og hvilken mening vedkommende 
legger i det (Travelbee 2001:226).  
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4.2 Fremvekst av identiteter 
For at et menneske-til-menneske-forhold skal kunne utvikle seg mellom sykepleieren og 
barnet, er de stereotype oppfatningene de har av hverandre nødt til å forsvinne. Travelbee 
mener, som nevnt, at det er sykepleierens oppgave å viske bort rollene og sørge for at hun og 
barnet lærer hverandre å kjenne som de unike individene de er (Travelbee 2001:187). 
Stern påpeker viktigheten at sykepleieren søker seg inn på barnets oppmerksomhetspunkt. I 
forellingen om Maja kan man si at sykepleieren, ved å dele Majas interesse for håndball, viser 
henne respekt og empati. Dette legger igjen grunnlag for tillit (Eide og Eide 2007:361). Maja 
og sykepleieren fikk et annet forhold etter dette. Ut ifra Travelbees teori kan man tenke seg at 
det oppstod en tilknytning dem imellom og at sykepleieren gjennom samtalen fikk øye på det 
unike med Maja (Travelbee 2001: 188,189). Det at sykepleieren får en større opplevelse av 
hvordan Maja opplever situasjonen og hvilke ressurser hun har er erfaring som vil kunne 
hjelpe henne videre i interaksjonen med Maja. Jeg tenker at det vil være hensiktsmessig for 
relasjonen om sykepleieren også tar initiativ til å fortelle barnet noe om seg selv. Det kan 
dreie seg om hverdagslige ting som hva hun har gjort den dagen eller hva hun synes er gøy å 
gjøre på fritiden. Dette vil gjøre at barnet får øye på noe av det unike ved denne sykepleieren. 
Hun vil ikke lenger være en av mange andre i hvite uniformer. 
Sykepleieren og Maja lagde en dagsplan sammen og skrev ned informasjon om ting som Maja 
måtte gjennom. Ved at sykepleieren gjør dette sammen med Maja, tenker jeg at hun får bedre 
overblikk over hvor mye Maja forstår og får god mulighet til å forklare ting på Majas 
premisser. Samtidig blir Maja delaktiggjort. Dyregrov, Raundalen og Grung (1996:152) og 
Coyne (2006:66) peker alle på viktigheten av dette. Når barnet kommer på sykehuset vil det 
ofte lide under tap av kontroll (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:170). Informasjon og 
delaktighet gir barnet noe av kontrollen tilbake, som er avgjørende for følelsen av trygghet 
(Eide og Eide 2007:358). 
En viktig forutsetning for at sykepleieren skal lære å kjenne barnet som unikt og enestående, 
er tid. Av erfaring vet jeg hvor hektisk en dag på barneavdelingen kan være. Sykepleieren har 
ofte ansvaret for flere barn, og det kan være et ”puslespill” å legge opp dagene slik at alle får 
medisinene sine til riktig tid, får kommet seg til diverse undersøkelser osv. Når trygghet og 
tillit er avgjørende faktorer for at sykepleierens mål og hensikt oppnås (Travelbee 2001:30) 
vil det likevel være avgjørende at sykepleieren får satt av tid til å bli kjent med barnet. 
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Kanskje handler det om å være kreativ og utnytte øyeblikket. Sykepleieren så sitt snitt til å bli 
bedre kjent med Maja da hun satt og så på håndballkamp. ”Gylne øyeblikk”, om det er på vei 
til en undersøkelse eller i forbindelse med at sykepleieren gir barnet medisiner, vil derfor være 
viktig at sykepleieren utnytter seg av. 
 
4.3 Empatifasen 
I empatifasen mener Travelbee at sykepleieren vil delta i og forstå meningen med barnets 
tanker og følelser, uten at hun selv tenker og føler det samme som barnet (Travelbee 
2001:193).  
Bugge (2003:120) peker på at vi ikke kan beskytte barnet mot vonde følelser, men vi kan 
hjelpe det å utrykke dem. Sykepleieren må derfor tørre å spørre barnet hvordan det har det, og 
hun må sette av tid til å vise forståelse for de følelsene barnet måtte uttrykke (Reinfjell, Diseth 
og Vikan 2007:731). Som nevnt over uttrykte Maja mye sinne ovenfor foreldrene og 
sykepleierne. I dette tilfellet tenker jeg at sykepleieren må vise forståelse for Majas uttrykk, 
samtidig som hun må sette grenser for hva hun tolererer av oppførsel og hjelpe Maja til å 
kontrollere følelsene sine (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:171). Jeg tenker at dette er 
svært aktuelt, fordi Maja er i en alder hvor hun i større grad kan fortelle en annen hva hun 
føler, samtidig som hun kan forstå og regulere følelsene sine (Reinsfjell, Diseth og Vikan 
2007:729). 
Sykepleieren ser at Maja er trist og spør henne hvordan hun har det. Dette utløser en reaksjon 
hos Maja, hvor hun begynner å gråte. Kanskje hun ikke har blitt stilt dette spørsmålet 
tidligere? Dyregrov, Raundalen og Grung (1996:151) påpeker at voksne ofte undervurderer 
barnets følelsesreaksjoner. Kanskje tror voksne at problemene blir større ved å snakke om 
dem? Det viser seg at det er motsatt. Barn blir redde når de er alene om skremmende følelser. 
Det at voksne ikke nærmer seg temaet, kan signalisere at dette er uttrygt og noe man ikke skal 
snakke om (Raundalen og Schultz 2008:127).  
Sykepleieren setter seg ned og holder Maja i hånden. Man kan si at sykepleieren lytter aktivt 
til Maja: Med sitt blikk og kroppsspråk viser hun at hun har hele sin oppmerksomhet viet mot 
henne. Hun viser at hun er til stede i situasjonen og at hun vil lytte til det Maja har på hjertet 
(Solvoll 2005:143, Kristoffersen 2005a:252). Hvis sykepleieren hadde stått oppreist idet hun 
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hadde spurt Maja hvordan hun hadde det, er det ikke sikkert at hun hadde fått den samme 
reaksjon. Maja ville kanskje holdt tilbake følelsene sine i frykt for at sykepleieren ikke hadde 
hatt tid til å høre på henne. 
I fortellingen gir sykepleieren verbalt uttrykk for at hun har god forståelse for at Maja er trist 
og at det kan være godt for henne å gråte. Sykepleieren bekrefter dermed Majas reaksjon, hun 
normaliserer de følelsene Maja viser (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:171). Maja kan 
føle en trygghet og tillit ved at de følelsene hun viser ikke er unormale, men at sykepleieren 
tvert imot har god forståelse for hennes reaksjon (Eide og Eide 2007:358,220). Når 
sykepleieren gir verbalt uttrykk for forståelse er det viktig at kroppsspråket hennes sier det 
samme, fordi barn legger godt merke til om kroppsspråket signaliserer mottakelighet 
(Raundalen og Schultz 2008: 103). Ved å stryke Maja over hånden og være henvendt mot 
henne, viser sykepleieren også forståelse i sitt kroppsspråk.  
Travelbee mener at sykepleieren må ha liknende erfaringsbakgrunn som Maja for å kunne føle 
empati med henne (Travelbee 2001:195). Det er vanskelig å forestille seg at sykepleieren må 
ha opplevd en livstruende sykdom for å føle empati med Maja. Men kanskje bærer hun på 
erfaringer som kan være nyttige for å sette seg inn i Majas tanker og følelser? Travelbee 
mener at lidelse er en allmennmenneskelig erfaring, fordi alle som står i fare for å miste, eller 
har mistet noe de er glad i, vil erfare lidelse (ibid:98). Det kan tenkes at sykepleieren har 
opplevd å miste noen hun var veldig glad i, som for eksempel besteforeldre. Selv om denne 
erfaringen er nokså forskjellig fra Majas situasjon, kan man tenke seg at den kan hjelpe 
sykepleieren til å bringe frem og kjenne på såre følelser (Thorsen 2005: 28,29). Sykepleieren 
har jo også vært ni år gammel en gang. Kanskje opplevde hun å være syk eller å skade seg og 
kjente på engstelse i forbindelse med dette.  Man kan spørre seg hvor lik erfaringsbakgrunnen 
behøver å være for å føle empati med et annet menneske.  
På en barneavdeling tenker jeg at det er viktig at sykepleieren kan føle empati med alle barna 
hun har ansvar for. Eide og Eide peker på at sykepleieren, ved å tone seg inn på barnet og vise 
interesse for og vilje til å dele dets oppmerksomhet, uttrykker empati (Eide og Eide 
2007:361). Man kan jo spørre seg om sykepleieren behøver å ha lik erfaringsbakgrunn med 
barnet for å klare dette.  
Etter en stund spør Maja sykepleieren om hun kommer til å dø. Hun viser med dette en stor 
tillit til sykepleieren. Det er et tungt ansvar å besvare dette spørsmålet - et ansvar sykepleieren 
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bør kjenne på. Sykepleieren er klar over det store alvoret som ligger i spørsmålet og den 
tilliten Maja viser henne, og hun gjengir denne tilliten ved å svare ærlig på spørsmålet hennes. 
Ærlighet er med på å skape trygghet hos barnet (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:173). 
Maja spør om å få høre om andre barn som har vært syke, og sykepleieren velger å fortelle om 
ei jente på samme alder som Maja. Det at sykepleieren deler erfaring med Maja på en 
troverdig måte, gjør at Maja har noe konkret å knytte ordene opp til og kan være 
hensiktsmessig i hennes situasjon (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:166, Jerlang 
2008:336).  
Maja er tøff som tør å stille dette spørsmålet. Man kan også tenke seg at hun hadde utelatt 
dette. I et slikt tilfelle ville det være viktig at sykepleieren også mestret å lytte til det usagte og 
hadde turt å spørre Maja om det er noe hun er redd for, eller plager henne (Tveiten 1998:61, 
Reinfjell, Diseth og Vikan 2007:733). Resultatene fra forskningsartikkelen til Kreicbergs m.fl. 
(2004:1175) viser at foreldrene som angret på ikke å ha snakket med barnet deres om døden, 
var de som trodde barnet hadde forstått hva som ville komme.  Siden foreldre ofte kjenner 
barnet best, kan dette kanskje være en indikator for at barnet hadde hatt behov for en slik 
samtale? 
Hvis sykepleieren hadde hatt det travelt den dagen hun var inne hos Maja, skulle hun da stilt 
det samme spørsmålet? Travelbee peker på at barnet vil bli desto mer skuffet om sykepleieren 
misbruker tilliten han eller hun viser ved å legge til skue sin sårbarhet. Det er derfor svært 
viktig at sykepleieren viser seg tilliten verdig (Travelbee 2001:194,195 ). Med bakgrunn i 
dette kan man tenke seg at sykepleieren bør ha god tid da hun stiller Maja et slikt spørsmål. 
Maja kunne følt at tilliten hennes til sykepleieren ville vært misbrukt om sykepleieren måtte 
gå etter kort tid, og dermed ikke hatt tid til å ta følelsene hennes på alvor. Sykepleieren viser 
også tillit når hun spør Maja om hun skal informere foreldrene hennes om samtalen. Hun viser 
at hun ikke ville gått videre med Majas tanker uten å ha fått hennes samtykke. 
Forholdet mellom Maja og sykepleieren forandrer seg etter denne samtalen. Kanskje er dette 
fordi de har fått en forståelse for hverandre på et dypere plan. Gjennom samtalen kan man si 
at sykepleieren fikk se det unike ved Maja (Travelbee 2001:188,189). 
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4.4 Sympatifasen 
I sympatifasen mener Travelbee at sykepleieren er kommet et steg lenger, fordi hun her har en 
grunnleggende trang eller ønske om å lindre barnets plager. Resultatet av sympatifasen er da 
også at hun gjennom handling klarer å gjøre nettopp dette (Travelbee 2001:200,209).  
I fortellingen om Maja synes jeg det er en glidende overgang mellom Travelbees empati – og 
sympatifase. Sykepleieren viser i samtalen med Maja at hun ser henne og forstår hennes 
tanker og følelser. Samtidig tenker jeg at det er hennes ønske om å lindre Majas plager som 
gjør at hun lytter aktivt til det Maja har å si, og både verbalt og non-verbalt viser Maja at hun 
forstår følelsene hennes. Måten sykepleieren kommuniserer på vil bidra til å skape trygghet 
og tillit hos Maja, som igjen bidrar til at hun mestrer situasjonen på en bedre måte (Eide og 
Eide 2007:375,358). Maja forandret seg etter denne samtalen: hun virket til å være i bedre 
humør og fikk en god relasjon med sykepleieren og foreldrene. 
Man kan kanskje tenke seg at jo mer sykepleieren snakker med Maja og får forståelse for de 
tanker og følelser hun har, jo sterkere blir ønsket om å lindre plagene hennes. Ettersom 
sykepleieren får større forståelse for hvordan Maja opplever situasjonen vil man også kunne 
tenke seg at hennes forutsetninger for å dekke Majas behov øker.  
Travelbee peker på at barnet kan fortsette å sette sykepleierens tillit på prøve og at 
sykepleieren derfor hele tiden må vise seg tillitten verdig (Travelbee 2001:210). Jeg tenker at 
det kan være fint om sykepleieren etter en stund spør Maja om hun fortsatt føler seg bedre, 
eller om hun har behov for å snakke litt. På denne måten tenker jeg at sykepleieren viser at 
hun fortsatt tar Majas følelser på alvor. Samtidig er det viktig at sykepleieren er klar over at 
barnet ikke er glad i for mange spørsmål om dets følelser og reaksjoner (Bugge 2003:121). 
Klarer sykepleieren å vise seg tilliten verdig, vil hun oppnå full tillit hos barnet (Travelbee 
2001:210). 
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4.5 Gjensidig forståelse og kontakt 
Med gjensidig forståelse og kontakt er, i følge Travelbee, etableringen av et menneske-til-
menneske-forhold oppnådd og med det også hovedmålet for sykepleien. Barnet er nå helt 
sikker på at sykepleierens handlinger vil lindre dets plager. (Travelbee 2001:211). 
Med bakgrunn i Travelbees teori kan man si at sykepleieren, i interaksjon med Maja, har 
tilstrebet å bli kjent med henne som den unike personen hun er. Hun har gått inn for å bryte 
ned rollene deres ved å interessere seg for Maja og hennes unike opplevelse av situasjonen. 
Videre har hun vist Maja empati ved å lytte til og forstå hennes følelser, og hun har handlet på 
en måte som har fått Maja til å føle seg bedre (Travelbee 2001:187,126,209). Ut ifra 
Travelbees tenkning kan man kanskje si at Maja har utviklet en trygghet i forhold til 
sykepleieren (ibid:215). 
Kommunikasjonsteorier jeg har anvendt i denne oppgaven peker som nevnt på at sykepleieren 
må bidra til å skape trygghet og tillit hos barnet fra første møte (Bringager, Hellebostad og 
Sæter 2003:113). Man kan kanskje spørre seg om dette sammenfaller med Travelbees mening 
om at tilliten først etableres i sympatifasen og at den deretter vil avløses av trygghet hvis 
sykepleieren viser seg tilliten verdig (Travelbee 2001:215). Av erfaring mener jeg likevel at 
kommunikasjonsteorier fint sammenfaller med Travelbees teori: Selv om sykepleieren bidrar 
til trygghet og tillit fra første møte, tar det gjerne litt tid før barnet er helt trygg på henne.  
Igjen tenker jeg at det er viktig å ha i tankene at alle barn er forskjellige. Noen opplever man 
god kontakt med fra første stund, mens det med andre tar lengre tid å bli kjent. Jeg tenker at 
det samme gjelder for oppnåelse av trygghet og tillit. 
Til slutt vil jeg nevne at sykepleieren, ut ifra Travelbees teori, ved å vise Maja tillit og gi 
henne en trygg forvissing om at hun vil være der for henne og lindre hennes plager, også har 
bidratt til å gi henne håp (Travelbee 2001:124).  
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5 Oppsummering og konklusjon 
Forskningsartikkelen ”Consultation with children in hospital: children, parents` and nurses` 
perspectives”, sammen med Dyregrov, Raundalen og Grungs kasusrapport om Monica på åtte 
år, bygger opp om Eide og Eides utsagn om at mange barn ikke opplever å bli sett, hørt eller 
involvert av helsepersonell (2007:357). Barn har behov for trygghet (Bugge 2003). Jeg tenker 
at denne kunnskapen derfor er svært beklagelig, da arbeidet med denne oppgaven har 
tydeliggjort for meg hvor viktig det er at sykepleieren, gjennom kommunikasjon, gir barnet 
informasjon og viser at hun ser og forstår det, for at barnet skal føle trygghet og tillit (Eide og 
Eide 2007).  
Svaret jeg sitter igjen med etter å ha jobbet med denne oppgaven er at sykepleieren, ved å 
være åpen og aksepterende, å avstemme barnets følelser og å lytte aktivt, noe som forutsetter 
at sykepleieren toner seg inn på og finner et felles oppmerksomhetspunkt med barnet, vil 
bidra til å skape trygghet og tillit hos barnet. Teorien viser også at det kan være 
hensiktsmessig om sykepleieren deler erfaringer med barnet, samtidig som hun må være 
forsiktig med å ta for mye initiativ (Eide og Eide 2007, Bringager, Hellebostad og Sæter 
2003, Bugge 2003).  
Noe jeg har blitt spesielt oppmerksom på, er betydningen av det non-verbale språket i 
kommunikasjonen med barnet. Teorien har vist meg at sykepleieren bør være klar over at barn 
er spesielt oppmerksomme på det non-verbale språket, og at hun derfor må bruke dette aktivt 
for å trygge barnet og skape tillit (Raundalen og Schultz 2008, Eide og Eide 2007).  
Arbeidet med denne oppgaven har lært meg hvor viktig det er å ha kunnskap om barnets 
utvikling, både kognitivt og emosjonelt, for å kommunisere med det på en hensiktsmessig 
måte. Samtidig må man altså være forsiktig, så man ikke generaliserer barnet ut ifra 
aldersgruppe, når flere faktorer, kan påvirke barnets evner til å forstå (Eide og Eide 2007). 
Til slutt vil jeg derfor nevne at teorien har vist meg hvor avgjørende det er å få tak i det 
enkelte og unike barnets opplevelse av situasjonen (Eide og Eide 2007, Travelbee 2001). I en 
travel sykehushverdag må sykepleieren tilstrebe og bryte ned de stereotype rollene hos henne 
selv og barnet, for å se barnet som mye mer enn pasient og kreftsykt. Dette er avgjørende for 
at et menneske-til-menneske-forhold skal kunne oppstå dem imellom og at barnet skal føle 
trygghet og tillit i situasjonen (Travelbee 2001). 
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